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O diagnóstico de aortite é um dos ma1s freqüentes, se não o mais freqüente, 
com que se rotulam padecimentos de 
enfermos do aparelho circulatório ou s•upos-
tos 1ais. Essa freqüência atingiu tal inten-
sidade, que logrou popularizar a doença e 
é comum que pacientes cheguem ao con-
sv1ltório com o a~utodiagnóstico de an:rtite 
ou sugerindo, sobretudo quando se trata de 
homens adultos, que não tenham nada de 
maior, a não ser um certo gratlt de aortite. 
A aortite seria, assim, uma como que de-
corrência mutural da idade, parecendo mais 
ou menos lógico que ·todo homem, ct'ja mo-
cidade não estivesse absolutarnente íst:nta de 
contaminação venérea, deve: se, a parti r da 
terceira década da vida•, apresentar uma aor-
topatia específica. 
Desta noção errônea de ser a aortite urna 
moléstia extremamente difundida e da ob-
servação <:!e {, ue pacientes rotulados com 
êsse diagnóstico atrave~sam os anos e che-
gam à velhice sem maiores: tran$tornos, nas-
ceu a convicção de que a aortite é uma afec-
ção benigna, pa.ra cujo tratamento bastam 
cada ano umas poLT.cas ampolas de !Jisnm-
to ou de mercúrio. 
Antes de entrarmos na análise do~ ele-
mentos clínicos c subsidiários que cotup(icm 
o diagnóstico de aortite. é nececsúrio deli-
mitar o assunto. Deixadas de lado, por sua 
marcha clíEica inconfundível. as aorütes agu-
das, e desprezadas, nas crônic-aô, as discu-
tidas etiologias rcumatim1a1, tuberculosa, {Kl-
lúdica, tí fica, etc., reservamos o título de 
aortite, C'OtlYl o fazem no geral os autores 
por brevida(ie, para a aortite crúnica lué-
tica. Cada vez que, no decurso do pre-
sente trabalho, mencionarmos a palavra aor-
tite, sem qualquer outra especificação, é à 
Stii<L forma crônica específica que nos que-
remos referir. 
O diagnóstico de a:ortite, em nosso país,. 
por influência de alguns trabalhos mal ori-
entados ou mal interpretados, esteia-SJC em 
dois ,pontos capitais: o claugor ela segun-
da bulha no foco aórtico e o aumento do 
diâmetro inter-tráqL'Ieo-pulmonar da aorta 
vista, aos Raios X, em posição oblíqua an-
terior direita. Ao analisarmos os elementos 
clínicos e radiológicos de que lançamos mão 
p<tra o estudo ela moléstia, faremos a críti-
ca dêsses dois fatores. 
A aortite é diagnosticúvel .pela reunião 
de meios clínicos e radiológicos. O auxí-
lio do laboratório é importante, mas limi-
tado, circunscrevendo-se ao sôro-diagnósti-
co da Ju.es. A eletrocardiografia não nos 
dú senão indicações suhsidiúrias e isto '1pe~ 
nas em um certo número de casos. Veja-
mos, •poninenorizadatuen,te, cada um d(~sses 
ítens. 
D!:\C;N()STICO CLfNfCO- Para fa-
zê-lo, devemos levar em conta três onl~ns 
de fatores: dados comemorativos, sintomas 
subjetivos (os pn\priamente denominados 
sintomas) e sintomas objetivos (os sinais, 
da nomenclatura ameriewa). 
!)/IJJ05>' COM!jMOI?/ITlVOS: São de 
grande importância a idade do paciente c 
a existência de uma infestação luética no 
passado. Como elementos de meuor valor, 
restam ainda a considerar o sexo e a ra<,-a. 
A idade dos pacientes é tltll dos faotores 
a levar primacialmente em linha de conta, 
quando se trata de indivíduos jovens. E'. 
comum ver moços de lR <~ 25 anos, mor-
mente estudantes de medicina, que se sub-
metem a tratamentos intempestivos ou se 
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deixam tomar de preocupações hipocondría-
cas, na presunção, quase sempre nascida de 
um êrro diagnóstico, de que sejam porta-
dores de aorüte. No outro extremo da.1 vi-
da, não é raro encontrar velhos ateroescle-
róticos, com manifestações francas ele in-
suficiência coronária, nos quais a suspeita 
infundada de 'aortite leva à institu~ção da 
terapêutica esped fica, não isenta de peri-
gos em tais casos. 
Mt,,ito embora a chegada do treponcma 
à rparedc aórtica já possa: ser verificada 
precocemente, a aortite luética, como enti-
dade clínica, é uma afecção tardia. Há ca-
sos na litcrat11ra, nos quais o espaço entre 
a contatuinação c o aparecimento do quadro 
clínico foi menor de 1 ano; como há casos 
em que a aortopatia se veio a manifestar 
mais de quarenta <mos passados do apare-
cimento do cancro. i\ regra, no entanto, é 
que a sífilis tarde de 10 a 20 anos para produ-
zir na aorta lesões clinicamente perceptíveis. 
E'rta noção tem urna grande importância, 
pois, sendo <~xcepcional a: contaminação Vt'" 
nérea antes elos 15 a 20 anos, a: aortite se 
·torna grandemente improvável antes dos 30 
e <[Uasc impossível antes dos 25 anos. Ha-
veria, porém, uma objeçáo a êste modo de 
ver: é a pos·>ihilidade dela provir não de 
unm sífilis adqt;irida, 111as de uma sífilis 
congênita. E' disso, justamente, qure passa-
rcm~)S a tratar. 
A literatura r,niwTsal, sobretudo a pediá-
trica, rq~'istra alguns caws de comprometi-
mento vascular por lues nmg(•.nita; em to-
dos, porém, <l tllnrtc~ foi a tnminação ohri-
gatúria, de tal modo que podemos diminar 
ésse tipo de sífilis corno elemento causador 
da aortopatia especifica do adulto e afir-
mar, como regra, que a sífilis cardiovase'u-
lar mio infantil oriqitza-se sem prc de tmÍ(& 
!ues adquirida. :\ i'·ste propúsito, é interes-
sante a estatística de l\1c-Culloch, citada por 
VVhite ( 1 ), a J'('SJK'ito de 939 crianças com 
sífilis mngi'~nita. Destas, 498 tinham mais 
de dois anos de idade e nelas só fomm en-
contrarias 5 com cardiopatias, as quais eram 
de natureza rctumútica: indiscutível. Das 441 
crianças com menos de dois anos, 32 mor-
reram, havenklo sin.ais anfttomo~p<4tológicos 
de sífilis cardiovascular únicameflte: em 3; 
das 409 restantes, nenhuma mostrava qual-
quer sinal de sífilis cardiovascular. 
Se jogarmos com êsses dois dados, o ca-
ráter tardio da afecção e a necessidade de 
contaminação prévia,, veremos que há um 
extenso período de viela, o que vai elos pri-
meiros anos até os vinte e muitos ou trin-
ta, em que o in.eliv~duo está mais ou menos 
a salvo da JX>Ssibilidade de uma aortitre. E' 
claro que podemos defrontar-nos com um 
caso ele contaminação venérea muito preco-
ce, ot•, ele in f estação extragenital, ou casos 
ele evolução ex·traordinà~iamente rápida; mas 
são exceções, nas qua1s é preciso pensar 
unicamente quando elementos ponderáveis 
ele outra natureza nos forcem a.o diagnóstico. 
Quranto ao ·sexo, sabe-se que a aortite é 
aproximadamente cinco vêzes mais freqüen-
te no homem do que na mulher. lsso não 
depende únicamente da circunstância de 
ser a sífilis também mais freqüente naque-
le do que nesta; pois, se apanharmos nú-
mero igual de homens e mulheres sifilíti-
cos, a proporção de aortite entre os primei-
ros estará p<tra a das segt·;ndas aproxima-
damente como 3 está para 1. Parece que o 
modo de vida peculiar a cada sexo, espe-
cialmente no que se refere ao esfôrço físi-
co, seria corresponsável por esta maior in-
cidência. 
A raça tem também alguma importância. 
Os negros são mais predispostos à aortite 
do que os brancos e nêles a afecção tem 
evolução mais rf~pida e caráter mais seve-
ro. E' preciso não esquecer que, junto com 
o fator racial, entra em jôgo o econôtilÍco: 
a vida rude do negro, cujas possibilidades 
de ganho se baseiam quase exclusivamente 
em seus músculos, desempenha um papel 
relevante, tnlvcz maior ·que o atribuído a 
peculiaridades inerentes à raça. 
SINTOMAS SUBJETIV05i: A sinto-
matologia subjetiva das aortites é muito• 
variável. Há pacientes aos quais a afecção 
náo incomoda em nad'a; noutros, ela se dá 
a conhecer por urna série variada de per-
turbações, desde as mais leves, até as que 
imposoibilitam o doente de manter uma ati-
vidade normal. Dores, sensaçáo de angús-
tia, de opressão ou de apêrto, ardência re-
tro-csternal, pontadas, dispnéia, palpitações,. 
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~ão alguns dos sintomas referidos pelos en-
fermos e que revestem, na história de cada 
um, uma feição própria. Nenhum elêsses 
elementos é patognomônico ele aortite. To-
dos êles podem ser encontrados, isoladan:cn-
te ou em gru::>o, em várias C·utras a:·;.:cçôr•s 
cardiovasculares e ·~m molé,tias estranhas 
ao aparelho circulatório. Pch sua impor-
tância, cie:-:~acarcmos do;s: a dor e a disp-
néia. 
E' clássico descrever a dor ela ao.r>~ite 
como uma sensação urente retro-esternaJ, 
localilada na porção superior cb mediastino, 
atrás elo manúbrio, de caráter contínuo e 
pouco in:'luel"ciávc\ pelo cs fôrço. Em verd::t-
de, os tipos de dor são os mais diversos, 
predominando o {]Ue ficou descrito, mas exis-
tinclo uma série gnm:l-c c~1e variedades, que 
vão da simples sensação de mal-estar até 
à angina ele esfôrço típica e às dores no-
turnas muito pronunciadas. Isto, nas aorti-
tes simples; nas complicadas, o tipo de com-
plicação entra: com um contingente twvo, 
que dá feição .própria à s-ensação dolorosa. 
A dispnéia algumas vêzes é meramente 
subjetiva, não de,cobrinclo o exrl!ne do do-
ente nenhuma alteração elo ritmo e ela am-
plitude elos movimentos cardíacos e perma-
necendo a· c<l!paciclade vital dentro dos valo-
res espirométricos normais. Dodras vêzes, 
a dispnéia é objetiva e reveste o caráter, ora 
de dispnéia de esfôrço, sem nenhuma pecu-
liaridade especial que a identifique, ora de 
dispnéia .paroxbtica, em tudo semelhall'te 
aos acidentes homônimos dos hipertensos, es-
clerosos coronários, etc. 
Como já dissemos, nenhum dos sin.tomas 
-subjetivos é patognomônico de aortite, nem 
sequer serve como indício forte em favor 
dêste diagnóstico. 
SINAIS F!SICOS: A abundância de si-
nais descritos como significativos de aor-
tite, o seu suce>so efêmero c o abandono 
em que caíram mais tarde, moS'tram quan-
to é delicado e c! i fícil êssc diagnóstico e 
qt'ão precários são os nJJeios de que dispõe 
a clínica pam evidenciar o comprometimen-
to específico da aorta, quando êsse compro-
metimento não se acompanha de compli-
cações. 
Um dos sma1s perceptíveis pela inspeção 
é o intumescimento da fossa supracla<zJicular 
esquerda, ·que se apresenta menos profunda 
do que a homóloga. A explicação do fe-
nômeno estaria, segundo Dorcnclorf f ( ~), 
na estase linfática resultante da dilatação 
da aorta, com periaorüte, e do desenrola-
mento do vaso, com levantamento da arté-
ria sulxlávia esquerda. Junto com o r~ckma 
!in fático h<tveria a notar t~ma estase veuom 
na jugular externa esquerda, que ~c apr~­
sentaria mais túrgida do que a direita. Já 
tivemos ocasião de ohscrvar nmitas vêzes 
os dois sintomas, sós. ou associado:;. 
Um outro sinal, ao qual Cossio dá valor, 
são batimentos arteriais ao nível da f.o~scta 
su pra-eskrnal e junto ao horclo superior das 
clavículas. Tais batimentos seriatll devidos 
ao desenrolar c alongamento da aorta, a 
qr;tl s.~ria~ responsável di r·eta pelos hatimcn-
tos supra-esternais, ficando a cargo das sub-
clávias os supraclaviculares. 
A palpação nos dú um sit>.1l ao qual é 
comum que se atribua um grande valor: 
c: percepr;iio, pelo dedo 1:ntroduzido na [os-
seta supra-esternal, dos batiJncntos da aor-
ta. ílste sinal precisa ser investigado com 
cuidado, pois mt:.itas vêz•es os. batimentos 
que aí se percebem não dependem di:-et:l-
mcnte da aorta mas de alguma de ~mas co-
laterais ela região. 
Deixaríamos ele mencionar a percussão, 
não fôsse a idéia, que ainda subsiste entre 
muito'< médicos, de que é possível descobrir 
]X'quenos attmcntos de calibre aórtico por 
meio da investigação plessimúrica acurada. 
Todos nós pas>nmos, no nosso aprendizado 
de clínica, por uma fase de angústia, em 
qne víamos os mais doutos percutir e de-
limitar as menores variações ele macicez 
precordial, enquanto nós, estudantes, não 
conseguíamos ir além de urna diferenciação 
grosseira entre a zona ele macicez cardíaca. 
e o {ltml· claro -pulmonar circun.yizinho. Pa-
rccia·-nos então aquela habilidade algo de 
maravilhoso, metade oriunda. de aptidões 
naturais e outra metade conseguida· após 
longos anos de treino c de esfôrço. Hoje, 
porem, sabemos que a razão estava conosco 
e que a percussão não deve pretender 
mais do que descobrir aumentos pronuvcia.-
dos da área cat'(lía~, derrames volumosos 
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do pericárdio ou aneurismas já bastante de-
senvolvidos, renunciando por completo à pre-
tensão ele estabelecer di fcrenciações delio-
das entre o normal c o patológico. Não re-
sistimos ao desejo de transcrever a opinião 
do grande cardiólogo argentino Pedro Cos-
sio, a êste resp~ito: "El mentado ensancha-
miento de la matidez de los grandes vasos 
como signo de ao r ti tis suprasigmoidea, es 
un hccho ilusorio. En la aortitis ~in forma-
ción de aneurisma, la (lilatación de! vaso es 
de !";nos pocos milímetros, dilataciún que 
ror su pequena magni'llHI, muchas vcccs es 
difícil apreciaria hasta por los rayos Réint-
gen, entonces - - como apreciaria por un mé-
todo de apr<'ciación tan gr(J::sero como es 
la pcrcusión? La percusión con un fin de dc-
limitación-, dche ser prácticamente ahawlo-
nada en cardiopatología En las principales 
clínicas extranjcras de eu:cnuedacks dcl co-
razón que hc tenido oportunidad ck visitar, 
ja;nÚs lw visto percutir un corazón y me-
nos pretender ddimitar los grandes vasos 
de la 1Jasc". C) 
i\ escuta revela dois sinais princi!J:tis: 0 
entre nós •tão celehrizarlo clangor da 2." lJL-
Iha c um st>pro sistólico, mais audivcl no 
foco aúrtico. 
U clanyor da 2.'1 bulha é uma modifica-
ção niio só de intensidade, como principal-
mente de timbre, t[lf~ se torna met[dico. Tal-
vez não seja exagerado afirmar que a maio-
ria das vêzes em que se pr.cten.cle ~ll!vir um 
clangor aórtico, trata-se apc·nas· de uma. hi-
pcrfonc;c, rnornwnte crn indivíduos moços 
e delgados, em que as condiçiJes de a.ll<libi-
lidade das br.,ll1as da base são particular-
llH.'ittc f a vorit v:~is, permitindo que se tache 
de patológica uma situação rcrfeitamente 
enquadrada dentro d<t normalidade. ~Jnan(lo 
cxi'te. o clangor parece devido ao maior 
con.tato da aorta dilatada com a parede an-
terior do tc'Jrax; outros lHÍcur em júgo, 
também, as alterações da P<tredc do vaso. 
E' preciso nfto estender esta última lripótc-
se às válvulas sigmóirlcs, falando em trans-
formação fibrosa das meomas, o ([tN: é um 
êrro aufutorno-patnl('>gico. 
O stJpro é proto-sistólico, geralnt::nte sua-
ve, mais audívd na bas<', na região do fo-
co aórtico ou no meio do esterno; pode ser, 
também, percebido noutras regwes do pre-
córdio, principalmente P..a ponta. Sm pa-
togenia, não bem csclarecicla, parece ligar-
se à estenose relativa da aorta, cuja porção 
supra-sigmóidea se dilata, enquanto o anel 
valvula.r mantém as suas dimensões nor-
mais. A cstenos·e é rcla!tiva porque a aor-
tite sifilítica, ao contrário do ateroma e da 
cardiovalvulite reumatismal, não dá nunca 
uma estenose aórtica verdadeira, por solda-
dura das sigmóides. 
Todos os sinais clínicos que passamos 
em revista apresentam, como os sintomas 
subjetivos, o mesmo inconveniente de não 
serem e~pccí ficos, sendo possível encontrá-
los em af.ccções aórticas ele outra natureza. 
A aortite ~ifilítica não complicada é justa-
mente o mais localizado dos processos que 
atingem a aorta e, por isso mesmo, sinais 
como a 'palpação da aorta na fúrcula ester-
na! são nmito mais encontradiços na ate-
rotsclerrEe e na hipef'tensão arterial, as quais 
trazem desenrolamento e alongamer~tlo do 
vaso, permitindo-lhe atingir o plano clavicu-
lar. A êste respeito, convém ainda levar em 
linha de conta as variações constitucionais, 
sôbre as quais insiste, com muita razão, Ma-
nuel de Abreu, nos seus trabalhos de crí-
tica às mcnsurações radiológicas ele Bordet. 
(} clangor aórtico e o súpro sistólico de ba-
se são igralmente encontrados naquelas ou-
tras afecções. Afirmar que .a hipert;;m:io 
<lú únicamentc hiperfonese e que a aortite 
dú clangor é uma diferenciação meramente 
acarlén:iea; na prútica, vê-·oe todo o dia que 
hipertensos ']X>dem ter modificações de tim-
bre da 2." bulha c que elas podem faltar, 
embora mais raramente, nos comprometi-
mentos aórticos. Diga-se o n:csmo com res-
peito à estas c venosa c lin fútica. 
EX.'\ME RADIOLóGICO -- Não é 
necessário anaJi.,ar as primitivas mensura-
çües de Vaquez c Bordet, cujas ca~usas de 
êrro são de sobejo conhecidas. Faremos re-
ferência, a.penas, à mensuração do calibre 
aórtico em oblíqua anterior direita, méto-
do de Manuel de Ahret·~ 
O emérito radiologista patrício, que tão 
hem conhece a radiologia cardiovascular, 
descreveu quatro proces::os principais de 
mensuração do calibre aórtico, sem deixar 
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nunca de frisar que a medida da aorta su-
pra-sigmóidea, justamente a de mais inte-
rêsse clínico, era de rea.Jização impossível 
com uma técnica radiológica exa!ta:. Entre 
os quatro diâmetros descritos por Manuel 
de Abreu, figurava a medida da aorta ao 
nível da porção horizontal d:a cro~sa, colo-
cando-se o paciente em O A D e tomando, 
como pontos de contraste, de um lado a cla-
ridade do campo pulmonar esquerdo e do 
outro a traquéia. ~sse diâmetro, denomi-
nado inter-tráqueo-pulmonar, procurava cor-
rigir pequenas imperfeições do diâmetro in-
ter-esôfago-pulmonar de Kreuzfuchs. Por 
um dêsses azares ela popularidade, o qual 
cel'tamente terá desagradado ao autor do 
método, o diâmetro inter-tráqueo-pulmonar 
foi erigido P..uma pauta segura de diagnós-
tico de aortite, figurando como uma espécie 
de instância suprema inapelável, à qual recor-
re o clínico para decidir de vez se o seu pa-
ciente padece ou não da afecção que esta-
mos estt·:dando. Os valores máximos da ta-
bela: correspondente seriam os marcos de 
uma fronteira: aquém, a tranqüilidade e a 
garan:tia ele boa saúde; além, o susto, a pers-
pectiva de complicações e de invalidez ... 
e o bismuto. 
Ora, sem qt!erer tirar às n~.cmurações aór-
ticas o valor reiativo que têcm, é de tôda 
conveniência não esquecer que: 
1) os valores normais ultrapassam, um nÚ-
mero apreciável de vêzes, o máximo 
permitido pela·s tabelas, as quais nem 
serr.:pre conconlam umas com ot'.tras; 
2) o aumento do calibre aórtico, mesmo 
·quando seguramente patológico, ainda 
não é patognomôn.ico de aortite, pois 
se encontra igualmente no ateroma c 
na: hipertensão arterial; 
3) finalmente,- e talvez de·vêsscmos men-
cionar êste .fato em primeiro lugar, -
a aortite é inicial e JJredominantemen-
te supra-sigmóidea, a~sentando, portan-
to, numa porção da aorta que escapa à 
mensuração pelo diâmetro inter-tra-
queo-pulmonar. Qt•ando, com a evolu-
ção do processo, a dilatação da aOTta 
chega à porção horizontal do cajado, já 
estamos, em geral. diante de um caso 
avançado, em que muitas vêzes Ja se 
fizeram aparentes otntros sinais radio-
lógicos e clínicos. 
Manoel de A:breu, como dissemos, é dos 
que chama a atenção para o fato, sôhre o 
qua:l, com grande autoridade, assim se pro-
nunciam Lauhry, Cottenot, Routier e Heim 
de Balsac; "Malheureusement ce n'est pas 
dans' ces segmen.ts accessibles à nos mesu-
res que siegent les plus fréquentes, les plus 
précoces et, partant, les plus importantes 
modifications clu calibre aortique. Là ou Ia 
mensouration rendrait !e plus de services, 
c'e~t justemcnt !à oit l'aortc est intimement 
mêlée aux autres organes du pédicule, c'cst 
au niveau ele sa portion ascenclante et nous 
avons déjà suffisamment insisté pour prou-
ver l'impossihilité hahitl'IClle de cette men.-
suration." ('1). 
No exame radiológico da aorta, há um 
sinal de grande c outro de menor valor. A 
verificação de uma irregularidade do con-
tôrno da :aorta ascendente, o que pode ~er 
melhor estudado em OA E, é nn sinal por 
assim dizer patogn.omônico de aortitc. In-
felizmente, o seu achado não tem a fre-
qüência que seria de desejar. O oul[ro dado 
radiológico, ao qual atribuímos um menor 
valor, é o ex:agê.ro da pulsatilidade da aor-
ta ascendente, visível em mdioscopia ou pelo 
alongamento dos dentes do quinwgrama. O 
aumento gcnerali7.ado do calibre e da opa-
cidade e o desenrolamento '!'Üo sinais co-
mun.s a outras aortopatias. E' óhvio qt·,c 
figuramos sempre casos de aortite não com-
plicada; um aneu,risma saci forme seria si-
nal sohcjamcnte comprobatório de compro-
metimento Iuético do vaso. 
EXAMES DE L!\BORJ\T<)lHO -·-Não 
há nenhum t~xame de laboratório qut: vise di-
retamente o diagnóstico de aortik; fendo 
esta, porém, uma localização visceral da sí-
filis, o seu diagnóstico se beneficia de to-
dos os proocssos serológicos utiliza(los para 
o reconhecir:-~er:to <la Í1lt!ma. E' muito im-
portante reter •que o Wíl'sserman.n é positi-
vo nr;m<L alta percentagem de casos de ::wr-
tite: 70 a 90 o/o nos casos simples, maior 
freqüência ainda nos casos de aortite com-
plicada, variando um pouco os números se-
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gundo us autcres. 1\s estatísticas com per-
centagem menor são no gera·! devidas a téc-
nicas defeituosas de realização do \Vasser-
mann. 
Por conseguinte, a existência de um \\';;s-
sermann negativo no sangue, mormente se 
repetido após reativação. é um forte elemen-
to contra o cliagnós•tico de aortite, ·:·mbora 
não possa excluí-lo em alguns casos. 
EJ ,ETJ~UCM<lH( )CRAl\lA -- A aor-
tite simples é incapaz, ]HJr si só, de dar 
qualquer alteração rlo ektrocardiogr:1ma. 
Qr.:tndo snrgcm as complicaçôes, algumas 
ilcla.s, como o aneurisma. continuam a dei-
xar inalterado o e1<'tr:wanliograma; a este-
nose ih bôca elas coron{trias. elll troca, po-
de dar sinais de gra v c compromdimcnto 
JJJiocárdico. 
Esta é, também. mua lliJ~iio a i\estacar, 
porque sucede coJll freqüência que médicos 
n:en.os conhecedon·s das pos;;ihilidadcs d:t 
l'lctn:canliogTafia requisitam traçados, com 
a finalidark: de descobrir ~e os seus paci-
entes tê~c111 ou n;lr, at,rtite. Lllla tal rc<jttisi-
c;fto, Sl'lll raziio dl' se'!', Sl'fVC' ;qwnas para 
desorientar '' ntc':dico c desacreditar injus-
t·anwnte o Jllt•torlc '· 
CinU~I~[() l'i\1-1 \()DI \(;:\()STICO 
DE i\OI{TfTl·~ --Vimos que todo' iJS dc-
llWlilos ans quais c'· ]H>C'sÍvcl recorrer para 
fom;c·,]ar o diagnc'Jstico de aortilc silo, por 
si scís, dcma:;iadl> insq.~·uros c· pmH·o carac-
terísticos par;t pcnnitir. lll\llla alta pclT:·n-
ta.t;·c·nl de ca<os, 11111a afinnativ;t cat·c·g-<'>ric:J. 
( )s dadils Clllill'lllorativils scn··:'lll apcl'a:' 
Clilllil c•lemcnlos dC' ]'l'l'haJ,ilidark. ( Js sin 
lclll\a:i slthjl'livils n;\o ti':c·n1 nada dC' peculiar 
a esta aff'n;ilo c· silo c·cJJllllllS a outras nn!Í-
to lllais fr<'·;iicntcs. (h ;o;ínais fí-icos, se: 
JH'I'Illitf'lll o diagnústic·o de aortopatia. nada 
11os diz<'lll st,!Jrc a c·tiologia da llH'Silla. () 
\\'assc·nn<lllll, ao con<rftri,,, fonH·c·c t1111a in 
dictçilo da ctio]t,gia, ll!a~ Pi'u, da locali:t.a-
çii''; SC', an{ttOIIIO-p;Ltoll'l~·icanH'IItC', S(' pi;<klll 
dc~lllilllstrar ksôcs histo]/,gica' da ao:·ta ''111 
70 a HD por cc·nto d .. -, ,iii!í;icos. clinican}{'ll-
te n:to n1ais de l.i 'fr, ;q;ri'·<·JJt;un ,inais ct-
racteriz;Ívei~ c'ollln de aortitt·. ( l n;;unc· ra-
dioJ,)gico, 1!111 dos <·ll'lll<'111os r].:· maior ya-· 
lia. nfii, lliiS aproxinn. t<~rlavi;t, da I'C'I'I<'za. 
a não ser no caso de uma dilatação circuns-
crita da aorta. O eletrocardiograma é, de 
todos os rect·,rsos, 0 de menor serventia no 
caso. Deveremos ,:oncluir daí qu·e o diag-
nóstico ele aortite, tão freqüente e fàcilmen-
te feito, é coisa difícil, algumas vêzes mes-
mo imposs;vel? 
Assim é. O diagnóstico da aortite sim-
ples é um diagnóstico algumas vêzes impos-
sível e. qnando feito criteriosamcnte, é qua-
se ~emprc um diagnóstico de probabilidade. 
Schcrf, o grande cardiologista de Viena, 
a:tualmente des frutanclo de uma posição de 
excepcional pre:'tígio entre os expoentes da 
Cardiologia americana, assim se expressa: 
"Frente a esta:; extraordinárias di ficdta-
dcs que con freqnencia ::e oponen al diag-
nóstico de la mcsaortitis sorpremle la gran 
seguridad con rtue muchos autores basan el 
diagnóstico de esta afccciún en publicacio-
nes v estadísticas. E! reconocimiento de la 
tll('S:<;ortitis v su diferenciación de la hiper-
t•::n~;ión arte~ial y de la ateromatosis perte-
J'.~'c·en a los problemas má' difíciles de la 
cardiología." (') 
Todavia, niio devemos, para fugir de um 
exagb·o, cair no exagêro oposto. diagnosti-
c:tnrlo aortite exdnsivan;entc nos casos em 
que snrge uma das snas tri'·s grandes r:om-
plicaçií<·s: o anenri•ma aórtico, a insufici-
t•:Jc·ia a<'>rtica arterial 011 a esteno~e da bôca 
das coronárias (a miocarrlite sifilítica. dada 
como {[Uarta complicação, é negada pela 
maioria dos anátomr>-patolo~·istas e. em to-
do caso. des·t ituída. de i Jlteri'~sse clínico). 
f l ('ri teria Com1nitt~·e da N ew York 
f lf':trt \-;~ociation estabeleceu os ~C'guintes 
c:inaÍ~, Cclll;O eJ('IIH'IllOS a serem Cfil11Jll!!a-
dos lli l rli:tgnósticn: 
"I) alarganwnto da silhueta a<'>rtica na ra-
diHgra.fia; 
.! 1 at:lllf'JJ!o de amplitndr• da expansilo pttl-
':'ttil da aorta ascendente. verificado 
radioscr'>picamen!i' 1 J\1 num quimogra-
llla : 
.1) tiPirlo JTtlllllhante (ringing quality) do 
sc·gul'do 11!11'1 aórtico, com 011 sem ar-
nwntf! de inten~idade; 
-~) ~<,pn> si,;tr'Jlico. mai-; audível no foco 
a{,rticc,.". r") 
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Com êsses elementos, as considerações que 
fizemos inicialmente ,i)lJrc a idade, e o 
\Vasserma.nn, poderemos chegar a um diag-
nó,tico ele forte probabilidade num bom nú-
mero de casos. 
O qre é importante é saber que há alguns 
casos impossíveis de diagnosticar e que o 
diagnóstico, quando feito, deve apoiar-se no 
maior número possível de cla.clos concor-
dantes. 
Nos casos duvidosos, o cnteno que se-
guimos varia conforme há ou não certeza 
de sífilis. Quando a sífilis é certa e a aor-
titc duvidosa, o paciente deve ser tratado 
corno um sifilítico, abstendo-se o médico de 
recorrer a uma medicação intensiva, sobre-
tudo no início. Quando não há elementos 
probantes para o lado da sífilis e há sus-
peitas de aortite, o paciente deve ser colo-
cado em observação, repetindo freqüente-
mente o \ Vassermann c os exames clínicos; 
não costumamos instituir o tratarnento es-
pecífico com finalidade de diagnóstico "ex 
juvantibq,". 
Para terminar, e muito embora escape ao 
nosso objetivo presente a. discussão do tra-
tamento, queremos lembrar que a aortite 
sifilítica(· uma afecção de mardm variável, 
muitas vêz(•s severa, c bastante rebelde à 
teretpê:.Jtica. l'ma vez feito o cliagn{Jstico, 
o paciente (~evc ~er instruído !lo 'etltido de 
que se trata de uma doença relativamente 
delicada. cujo tratamento exige con;;táucia 
e meticulosidade. !\ n()(;ão da grande f rc-
qüênci.a. da ar·~cção e de sua benignidade 
bas·eia-se exclusi vamcnte em erros de diag-
nóstico, fác•cis de evitar por qualquer clíni-
nico um pouco cuidadoso. .\ aortite é a1ais 
rara e bastante mais grave do que comumen-
te se crê. 
BIBI"IOCRAFIA 
1 - vV~itc, Faul Dudlcy --- Heart Di:;ea-
se -- pág. 271, Second Edition. Thc 
:YI:acrnillan Co. - :t\ cw York. 
2 - Dorc/Ulorfl - Citado por Brugsch, 
Theodor --- ·rratado de las en ferme-
dacles de! corazón y de los vasos -
púg. 18, :VIanuel Marín, Barcelona, 
1931. 
3 Cassio, Pedro -- Aorolitis Sifilítica---
p{tg. 51, E! Atcnco, B. /\ire:-, 1933. 
4 Laubry, Ch., Cottcnot, I'., Rout-icr, 
n .. Hci11t. de Halsac, R. - 1\arliolo-
gie Cliníqr·e du Cocur et des Cros 
Vaisseaux. -- p[tg. 204, Masson et Cic. 
·- Paris, 193<). 
5 - .'>.chcrf, n. Diagnóstico y tratami 
ento de las en fcrmedadcs de! corazón 
y <k los vas1JS -- p<Íg. 88, Fditorial 
L ai )(Jf --- Barcelona, 19:l(). 
(Í - Tlze Critcria ComlltÍilcc of lhe Nc·w 
Vor!c J[cart //ssociation --- .:\IJtlll'ltcla-
ture attd C 'ritcria for I )Íagnosis o f 
Uiscas<'s of thc Hcart ---- púg. 31. 
Fomth Erlition. -- Ncw York, j<J40. 
